


















































































In  order  to  capture  the  largest  sample  possible,  participants  were  solicited  through 
Massachusetts’  largest  LGBT  advocacy  organization,  MassEquality.    In  May,  2009, 
MassEquality sent the survey to one  individual  in each of the 38,210 households on  its 
mailing list.  A follow‐up email went out halfway through the data collection period.  The 

















































between  gay,  lesbian,  bisexual,  transgender  populations  and  the  heterosexual majority.  This 
report presents  summary  findings  comparing  self‐reported health behavior and  status among 
heterosexual, gay, lesbian, bisexual and transgender adults in Massachusetts. 
 
Results  suggest  that  gender  identity  and  sexual  orientation  differences  exist  among 
Massachusetts  adults  with  respect  to  access  to  health  care,  overall  health  status,  cancer 
screening, chronic health conditions, mental health, substance use, sexual health, and violence 
victimization.  While  gay  and  lesbian  adults  reported  poorer  health  and  greater  risk  than 
heterosexuals  across  several  health  domains,  poorer  health  was  observed  most  often  for 
bisexuals. The health profile of bisexual and transgender respondents was poorer than that of 
heterosexual residents  in terms of access to medical providers, disability status, and 12‐month 
suicidal  ideation.  For  transgender  persons,  there were  also worse  outcomes with  respect  to 
anxious and depressed moods and lifetime violence victimization. The health profile of gay and 









Data  were  collected  through  an  online  questionnaire  developed  by  the  Massachusetts 
Department of Public Health  (MDPH)  in  consultation with  the Williams  Institute at UCLA  Law 
School.  In  order  to  capture  the  largest  sample  possible,  participants  were  solicited  through 
Massachusetts’  largest  Lesbian,  Gay,  Bisexual,  and  Transgender  advocacy  organization, 
MassEquality (see appendix for e‐mail text).   In May, 2009, MassEquality sent the survey to one 
individual  in  each  of  the  38,210  households  on  its  e‐mail  list.    A  follow‐up  email  went  out 




straight  (n=450) gay/lesbian  (n= 965), bisexual  (n=136) or  transgender  (n=52).  Individuals who 











disparities  in  health  among  these  groups.    In  addition,  findings  for  LGB  individuals  were 
compared  with  population‐based  findings  recently  reported  through  the  Massachusetts 
Behavior Risk Factor Surveillance Survey  (BRFSS). The  findings  from this survey were similar  in 




Homosexual  and  bisexual  respondents were  compared with  heterosexual  respondents, while 
transgender  persons  were  compared  with  non‐transgender  respondents.  Non‐significant 
numbers  are  reported  as  the  reported  percentages.  Significant  findings  are  indicated  by 
comparisons such as “higher” or “lower” that the appropriate comparison group. 
 
Transgender persons are defined  in  the  survey question asking about  transgender  identity as 
people who experience a different gender  identity  from  their  sex at birth.    For example,  this 
























Mean Age  44.9 45.3 38.2 
% Female  71.8 51.1 77.8 
% Non‐white  5.2 7.4 5.9 
% College Graduate or Higher  85.5 82.9 81.3 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































                                                
residents and their heterosexual counterparts in many of the same areas identified in 
this study. Due to small sample sizes of LGB residents identified in each year of that 
study, data was aggregated over a six‐year period, 2001 – 2006. This study is able to 
replicate many of those findings, despite lack of a random sample and is also able to 
provide the first data on transgender residents.v 
 
There are several limitations to this study. While it is the largest point‐in‐time snapshot 
of LGBT health in the Commonwealth, it is not population‐based but rather a 
convenience sample. In addition, the low response rate (4.2%) further limits the ability 
to generalize these findings. While many of the findings of health disparities are similar 
to a previous study using population‐based data, these findings are descriptive rather 
than based on rigorous statistical analysis. There is no adjustment of data to account for 
differences in age, gender, or socio‐economic status of the respondents. In addition, the 
heterosexual respondents in this study are disproportionately female, white and college 
educated compared to the heterosexual population of Massachusetts. 
 
Further, while the sample of transgender persons is the largest conducted in the 
Commonwealth to date, the transgender population is itself measured based on gender 
expression and therefore is not mutually exclusive from gay, lesbian, bisexual or 
heterosexual sub‐groups. In addition, the number of transgender persons in the study is 
relatively low (52). This may make for some lack of stability in the estimates, though 
only statistically significant differences were considered to be findings in this report. 
These relatively small numbers, may explain the lack of differences for transgender 
respondents in certain areas such as chronic disease. In addition the lack of access to 
medical care may have prevented transgender respondents from “being told by a 
doctor” that they had various conditions. 
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Appendix  
 
Email to Mass Equality Households 
 
Subject Line: Take the Health and Marriage Survey! 
 
As we approach the 5th anniversary of equal marriage rights in Massachusetts, we 
would like to learn more about its impact on social, economic and health issues. As the 
national leader in marriage equality, Massachusetts residents can share important 
information that will shape public policy going forward. To collect this information, 
MassEquality is cooperating with the Massachusetts Department of Public Health 
(MDPH) and the Williams Institute at UCLA Law School to develop and conduct an online 
survey, using a tool called Survey Monkey. MassEquality will not share your email 
address with the MDPH or any member of the research team. We encourage you to 
participate in this survey.  If you choose to participate, please use the link below and 
complete the survey by May 11, 2009.  The survey will take about 20 minutes to 
complete. You can stop the survey and return to it at a later time if necessary. This 
survey is completely voluntary and we you may skip any question that you do not want 
to answer. 
 
Your responses to the survey will be anonymous in that we will not ask for your name or 
other information that would allow us to identify you.  Survey Monkey maintains the 
confidentiality of data collected through its website and DPH has implemented 
additional security measures to minimize the risk of any security breach.  While the risk 
that your responses could be traced back to a particular computer is extremely low, it is 
not possible to provide a complete guarantee of security with any on‐line survey tool.  
After DPH has completed the analysis of the data, it will request that Survey Monkey 
delete this survey from its site. If you have questions, you may contact Stewart Landers 
at the Massachusetts Department of Public Health at 617 624‐5203 or 
stewart.landers@state.ma.us<UUmailto:stewart.landers@state.ma.us> or Scott 
Gortikov at Mass Equality at 617 878‐2300 or info@massequality.org<mailto: 
info@massequality.org> . 
 
Thank you for your help with this important research effort! 
 
Link here to take the survey:  
http://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=VgUWtIMi_2fVCmSHEmAE2Qgg_3d_3d 
 
 
Scott Gortikov, Executive Director 
Mass Equality 
On behalf of the Massachusetts Department of Public Health and the Williams Institute 
at UCLA Law School 
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